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し，ALND省略の可能性について検討した．結果は，１）SLNB 群と SLNB → ALND群で無病生
存率および全生存率に有意差を認めなかった．２）乳房切除症例でも同様の結果であった．３）ス





















では，pN1mi 症例に対して ALND を施行して
いる施設は，乳房温存術で22%，乳房切除術で









































fluorescence in situ hybridization（FISH）に提出
し，HER2/ centromeric probe for chromosome 17
（CEP17）ratio 2.0以上を陽性とした．Subtype の分
類は，ER and/or PR 陽性・HER2陰性を Luminal，
ER and/or PR 陽性・HER2陽性を Luminal-HER2，
ER and PR 陰性・HER2陰性をTriple Negative，ER 
and PR 陰性・HER2陽性を HER2とした．
　統計学的解析は，臨床病理学的因子の群間
比較はχ2検定・t 検定を用い，予後の分析は











術 式 は 乳 房 温 存 術（BCS）が41例（62%），
乳房切除術（Bt）が25例（38%）であった．
BCS 施 行 例 は SLNB 群（56%） に 比 べ て，



































年齢 中央値 56歳 56歳 52歳 0.78
腫瘍径 中央値 1.8cm 2.0cm 1.5cm 0.82
T1 44（67%） 34（65%） 10（71%）
T2 21（32%） 17（33%） 4（29%）
T3 1（1％） 1（2%） 0（0%）
術式（乳房） 乳房温存術 41（62%） 29（56%） 12（86%） 0.04
乳房切除術 25（38%） 23（44%） 2（14%）
組織学的腫瘍径 中央値 1.7cm 1.6cm 1.8cm 0.19
pT1 47（71%） 39（75%） 8（57%）
pT2 19（29%） 13（25%） 6（43%）
組織型 浸潤性乳管癌 63（95%） 50（96%） 13（93%） 0.60
その他 3（5%） 2（4%） 1（7%）
ly 0 19（29%） 17（33%） 2（14%） 0.12
1 31（47%） 21（40%） 10（72%）
2，3 16（24%） 14（27%） 2（14%）
v 0 55（83%） 41（79%） 14（100%） 0.059







ER 陽性 57（86%） 45（87%） 12（86%） 0.94
陰性 9（14%） 7（13%） 2（14%）
PR 陽性 51（77%） 39（75%） 12（86%） 0.40
陰性 15（23%） 13（25%） 2（14%）
HER2 陽性 7（11%） 7（13%） 0（0%） 0.15
陰性 59（89%） 45（87%） 14（100%）
組織学的悪性度 1 15（23%） 13（25%） 2（14%） 0.67
2 41（62%） 31（60%） 10（72%）
3 10（15%） 8（15%） 2（14%）
Subtype Luminal 55（83%） 43（83%） 12（86%） 0.28
Luminal-HER2 2（3%） 2（4%） 0（0%）
Triple Negative 4（6%） 2（4%） 2（14%）
HER2 5（8%） 5（9%） 0（0%）
全身療法 ホルモン療法 55（83%） 42（79%） 13（93%） 0.28
化学療法 31（47%） 23（46%） 8（57%） 0.39




無病生存率（DFS）は SLNB 群で87.4%，SLNB 

























SLN 転移個数 0＊ 2（3%） 2（4%） 0（0%） 0.75
1 60（91%） 47（90%） 13（93%）
2 4（6%） 3（6%） 1（7%）
SLN 検索個数 1 26（39%） 21（40%） 5（36%） 0.81
2 17（26%） 14（27%） 3（21%）
3 17（26%） 12（23%） 5（36%）
4個以上 6（9%） 5（10%） 1（7%）
術中に N1mi が判明 Yes 23（35%） 9（17%） 14（100%） 計算不能
No 43（65%） 43（83%） 0（0%）
Non-SLN の転移 Yes 3（5%） 3（6%） 0（0%） 0.36
No 63（95%） 49（94%） 14（100%）
最終総転移個数 1 61（92%） 48（92%） 13（93%） 0.95







SLNB→ALND(n=14) 5年DFS 87.5% 
SLNB(n=52) 5年DFS 87.4% SLNB(n=52) 5年OS 95.7%




　術後の RT の影響を受けない Bt 症例にお
ける５年腋窩リンパ節無再発率は SLNB 群で






























SLNB→ALND(n=2) 5年DFS 100% 
図２　Bt 症例における無腋窩リンパ節再発率
され，cT1-2かつ cN0の乳癌に対して，BCS ＋




pN1mi 乳癌に対して ALND を省略しても，予
後に影響しないことが示された．さらに同試験








　我々の検討でも，５年 DFS は SLNB 群で








　また AMAROS 試験４）では，SLN 転移陽性症





後は ALND よりも RT が推奨されることが予想
されるが，この試験には，pN1mi が約30％しか




る．Milgrom ら11）は，Bt 症例でも SLN に転移
を認めた場合，ALND の省略は可能かを検討し





群で差を認めなかった．RT は Bt 群で施行して
いるのはわずか５％であった．結果は局所再






つ pN1mi および pN0（i+）では，再発および死亡
例はほとんど認めなかった．我々も Bt 症例で
かつ pN1mi であった25例を対象に予後と局所
再発を検討したが，SLNB 群と ALNB → ALND
群に差を認めなかった（図２）．このことから，
Bt 症例でも pN1mi 程度であれば，ALND およ
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ABSTRACTIthasbeenreportedthataxillarylymphnodedissection(ALND)canbesafely
omitted ifwecarefullyselectbreastcancerpatientswithsentinel lymphnodemetastases,
including breast cancer patientswithmicrometastases (pN1mi). The subjectswere 66
breastcancerpatientswithpN1miwhounderwentsentinel lymphnodebiopsy(SLNB) inour
department.SLNBwasperformedby thedualmethodusing 99mTc-phytateand indocyanine
green.WedividedthesubjectsintotheSLNBgroup(n=52)andSLNB→ALNDgroup(n=14).
Clinico-pathological factors, inparticular prognosis of thepatientswere retrospectively
studied.1)Nosignificantdifference indisease-freesurvivalandoverallsurvivalbetweenthe
SLNB → ALNDgroupandtheSLNBgroup.2)Thesimilarfindingswereobserved inpatients
whounderwentmastectomy.3)ThepN1mipatientsconsistedofpatientswithso-calledskip
metastasesandpatientswhosemicrometastaseswere found inpermanent sectionsafter
surgery.TheomissionofALNDispossibleregardlessofsurgicalmethods,i.e.,mastectomyor
breast-conservingsurgery,inpN1mipatients. (Accepted on December 12, 2016)
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